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En partenariat avec

LE VRS : UN RISQUE POUR TOUS LES NOURRISSONS(6,8)

Virus Respiratoire 
Syncytial (VRS)
Le VRS infecte les cellules de 
l’épithélium respiratoire, causant une 
inflammation, un œdème et une 
desquamation avec une altération de 
la clairance muco-ciliaire.(1)

C’est la principale cause de 
bronchiolite en France.(2)

FRÉQUENT
d'entre eux auront été infectés avant 2 ans.(3)

L'infection au VRS touche quasiment 
tous les nourrissons. 

SAISONNIER
Épidémie hivernale : de mi-octobre à mars 
avec un pic en décembre.(2,6)

CONTAGIEUX
Reproduction virale (R0) = 4,5(4)

Transmission : directe (salive, toux, etc.) 
et indirecte ( jouets, surfaces infectées, etc.). 
Persiste environ 20 minutes sur les mains 
et jusqu'à 6 heures sur les objets.(5) 

Consultez l'interview du 
Dr Fabienne Cahn Sellem, 
si vous souhaitez en savoir 

plus sur les infections à 
VRS et les conséquences 

associées.

Proposée par Sanofi.

UN RISQUE D'HOSPITALISATION POUR 
TOUS LES NOURRISSONS

Chaque année, en France*, c’est environ : 

enfants âgés de moins de 5 ans qui sont hospitalisés.(6)

Parmi eux, 69% ont moins de 1 an soit environ 35 000 enfants.

1 nourrisson sur 20 sera hospitalisé dans sa 1ère année de vie 
à cause du VRS.(6,7)

des enfants hospitalisés sont nés à terme et en bonne santé, 
sans facteur de risque particulier.(6) 

Dr Grégoire BENOIST - Dr Fabienne CAHN-SELLEM 
Société Française de Pédiatrie - Association Française de Pédiatrie Ambulatoire

L'évolution d'une infection à VRS est imprévisible :  la plupart du temps 
sans gravité, tous les nourrissons sont susceptibles de développer 

une forme sévère.(6,8)

Visualisez la brochure d'informations sur la bronchiolite à VRS 
à destination des parents. Proposée par Sanofi.

Réalisation

DES CONSÉQUENCES MULTIPLES
L’épidémie de VRS chamboule la vie des enfants, des familles et des soignants. 
Impact sur le système hospitalier(9)** : 4 lits sur 10 occupés par des patients avec une 
infection à VRS, dans les services d'hospitalisation pendant la saison épidémique.
Impact sur le système ambulatoire(9)** : augmentation de 30% des consultations pédiatriques 
pour des infections respiratoires.
Impact sociétal(10) : absentéisme professionnel parental et impact émotionnel des des parents. 
Fardeau socio-économique(6)* : coût annuel des hospitalisations associées au VRS chez les 
enfants de <5 ans est de 116 millions d'euros par an. 
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*D'après une étude utilisant les données nationales françaises d’enfants âgés de 0 à 5 ans, sur 8 saisons du VRS consécutives (2010 à 2018).
** Selon une étude rétrospective européenne basée sur un questionnaire (n = 20 pays) portant sur 3 saisons du VRS (2018-2021) et évaluant le fardeau associé au VRS et à l’hôpital et en ambulatoire. 

https://static.sanofi.com/mce-newsletters/pasteur/brochure-patient-brochiolite-a-vrs.pdf
https://static.sanofi.com/mce-newsletters/pasteur/brochure-patient-brochiolite-a-vrs.pdf
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